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1. INTRODUCAO

Traumas ou experiéncias adversas vivenciadas durante a infancia ou
adolescéncia tém sido considerados como um problema de saude publica global,
podendo afetar de forma negativa a saude dos individuos ao longo da vida
(COTTER; YUNG, 2018). Estudos evidenciam que exposicOes a situacoes
violentas, como maus-tratos, negligéncias (fisica ou emocional) e/ou condicdes
socioecondmicas desfavorecidas durante a infancia, estdo associadas ao
desenvolvimento de problemas de saude (HUGHES et al., 2017; LUBY et al., 2017).
Pesquisas recentes tém investigado a ligacdo intergeracional entre tais
experiéncias e a heranca epigenética e ambiental para o desenvolvimento de
estresse e problemas dele decorrentes (MOOG et al., 2022; SWALES et al., 2018).

Esta relacdo possui mecanismos complexos ainda ndo bem elucidados sobre
0 tema, visto que, em geral, os estudos avaliam apenas um tipo de maus-tratos ou
um desfecho em saude — fato que dificulta uma sistematizacdo do que ja foi
evidenciado na literatura (DANESE, 2019). Desenvolvido no ambito do processo de
construcdo do projeto de tese da primeira autora, este estudo tem como objetivo
apresentar os resultados parciais de uma revisdo sistematica de estudos
longitudinais que investigaram a associacao entre traumas vivenciados na infancia
e adolescéncia (<17 anos de idade) e problemas de saude em individuos adultos
jovens (18-30 anos).

2. METODOLOGIA

A busca dos estudos foi realizada nas plataformas LILACS e PubMed, a partir
da combinacgao dos seguintes descritores: (((child abuse) OR (adverse childhood
experiences)) AND ((physical health) OR (mental health)) AND ((cohort study) OR
(longitudinal study)) NOT (review)). Buscando otimizar os resultados e, prezando
por estudos recentes, os seguintes filtros foram aplicados a busca dos artigos:
publicados nos ultimos trés anos; em idioma inglés, espanhol ou portugués;
realizados com seres humanos. Foram selecionados somente estudos que
avaliaram a relacdo entre traumas vivenciados durante o periodo da infancia ou
adolescéncia (<17 anos de idade) e problemas de saude (fisicos e mentais) durante
a vida adulta (entre 18 e 30 anos de idade). Estudos transversais, realizados com
populacbes especificas elou que ndo avaliaram tais exposi¢cdes foram
desconsiderados.

O processo de selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: selegdo dos
artigos e remocao das duplicatas, leitura dos titulos e resumos, e leitura completa
dos artigos selecionados. Durante o desenvolvimento destas etapas, informacgdes
sobre autoria e ano de publicacdo do artigo, pais em que o estudo foi desenvolvido,
delineamento e tamanho amostral, populagéo, exposicdes e desfechos avaliados,



x‘ 82 SEMANA

W INTEGRADA XXIV ENPOS — ENCONTRO DE POS-GRADUACAO
' \ UFPEL 2022

bem como, variaveis de ajuste, medidas de efeito e intervalos de confianca foram
extraidas dos artigos e compiladas em uma planilha previamente estruturada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 3.150 artigos foram incialmente identificados e, apds a aplicacao
dos filtros de pesquisa e remocéao dos duplicados, 1.387 estudos foram obtidos, os
quais tiveram seus titulos analisados. Por fim, os resumos de 80 artigos foram
analisados, sendo, 53 estudos selecionados para compor esta revisao. Destes, 31
estudos investigaram a associacao entre traumas infantis e problemas de saude
mental, e 22 estudos investigaram a associacao entre tal exposi¢cdo e problemas
de saude fisica em individuos adultos jovens; dois avaliaram a relacao
intergeracional entre tais exposi¢cdes parentais e os desfechos na prole.

Resumidamente, os estudos foram realizados nos seguintes paises: Estados
Unidos (n=20), Reino Unido (n=8), Australia (n=6), Inglaterra (n=6), China (n=4),
Holanda (n=2), Brasil (n=1), Jap&o (n=1), Finlandia (n=1), Alemanha (n= 1), Caribe
(n=1), Africa do Sul (n=1) e india (n=1), sendo a maioria desenvolvido em paises
de média e alta renda. O tamanho amostral variou de 140 a 12.300 individuos, com
dados pertencentes a estudos de coorte ou programas de acompanhamento das
populacdes (Ex.. Oregon Health Insurance Experiment, Family and Community
Health e Avon Longitudinal Study of Parents and Children).

Os principais traumas infantis avaliados como exposi¢oes foram: maus-tratos
fisicos, sexuais e emocionais, negligéncia fisica e emocional, violéncia doméstica,
disfungbes parentais (desemprego, uso excessivo de substancias, atividade
criminosa, doencas mentais, divércio ou separacdo), abandono, frequéncia a
orfanatos ou instituicdes de passagem e violéncia no bairro. Dentre os desfechos
avaliados, estdo: comportamentos internalizantes e externalizantes, depresséao,
ansiedade, transtorno de estresse pos-traumatico, transtorno do déficit de atencao
com hiperatividade, qualidade do sono, sobrepeso ou obesidade, hipertensao,
colesterol, diabetes, tabagismo, uso excessivo de alcool e/ou substancias ilicitas.

Nas andlises, as principais variaveis de ajuste utilizadas foram: sexo, idade,
etnia, status socioecondmico e escolaridade materna. Para as coletas de dados, os
principais instrumentos utilizados foram questionarios de autorrelato retrospectivos
e prospectivos (aplicados aos pais ou responsaveis pela crianga), dentre eles:
Youth Self Report (YSR), Young Adult Self Report (YASR) e Child Behavior
Checklist (CBCL).

De modo geral, associacdes positivas entre as exposi¢coes e os desfechos
avaliados foram observadas em todos os estudos revisados, variando de acordo
com o tipo, tempo e quantidade de exposi¢des vivenciadas, bem como, condi¢éao
socioeconémica dos individuos. Exposi¢cdes a traumas e experiéncias adversas
acumuladas apresentaram maior significancia quando comparadas a exposi¢coes
isoladas. Diferencas estatisticas significativas ndo foram observadas entre estas
exposicoes e o diagnastico de colesterol elevado, diabetes mellitus e hipertensao
em individuos adultos jovens (com idade entre 18 e 26 anos).

Individuos expostos aos traumas infantis apresentaram menores indices de
saude fisica, com maiores taxas de fatores de risco para o desenvolvimento de
doencas cardiovasculares durante a vida adulta, tais como: inseguranca alimentar,
indice de massa corporal elevado, tabagismo, consumo excessivo de alcool e
sedentarismo, como observado nos resultados obtidos por ALLEN et al. (2019),
onde a cada trauma vivenciado durante a infancia, a probabilidade de apresentar
sobrepeso ou obesidade na vida adulta aumentou em 3,6 pontos percentuais
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(P<0,001), a probabilidade de ser fumante aumentou em 2,5 pontos percentuais
(P<0,001) e a probabilidade de ser menos ativo fisicamente aumentou em 3,2
pontos percentuais (P<0,001). Também foram observadas maiores taxas para o
desenvolvimento de psicopatologias: comportamentos internalizantes e
externalizantes, aumento do uso de drogas ilicitas, sintomas de ansiedade e
depressado, principalmente quando combinado ao uso excessivo de 4&lcool
(VANMETER et al., 2021).

Nos dois estudos que avaliaram a relacao intergeracional, os filhos de méaes
expostas a traumas durante a infancia e adolescéncia, apresentaram maiores
chances de terem problemas de saude. Quanto menor a idade de exposi¢cao das
maes aos traumas maiores foram as chances de 0s maus-tratos serem
perpetuados na segunda geracdo (BOYD et al.,, 2019; ARMFIELD et al., 2021).
Nestes estudos, as associacdes entre negligéncias e violéncias fisica, emocional e
sexual e problemas de saude foram analisadas de forma combinada e individual,
onde resultados significativos para tais associacdes foram obtidos, exceto para
exposicdes a violéncia sexual — relacdo que merece ser melhor explorada, pois ha
subnotificacdes/relatos em decorréncia da gravidade da situacéao.

4. CONCLUSOES

Esta revisdo possibilitou constatar que estudos recentes relacionados a
associacdo entre traumas infantis e problemas de saude fisica, utilizando
delineamento longitudinal, sdo realizados em menor quantidade quando
comparados aos que investigam a relacdo entre tais exposi¢coes e os problemas de
saude mental dos individuos. Outro ponto a ser destacado, trata-se da escassez de
estudos deste tipo sendo realizados em paises de baixa e média, cujo contexto
desigual pode ser mais favoravel a ocorréncia de violéncias. Apesar destas
limitagBes, tornou-se possivel observar que exposicdes a traumas infantis sao
importantes fatores de risco para o desenvolvimento de problemas de saude na
vida adulta. Torna-se evidente, portanto, a necessidade de que novos estudos
longitudinais relacionados a teméatica sejam desenvolvidos, buscando: 1) melhor
compreender a associacdo entre tais exposicoes e desfechos ao longo da vida e
entre geracdes; 2) conhecer o cenario de tal associacdo em paises que apresentam
desigualdades socioecondmicas importantes; 3) identificar os periodos criticos de
ocorréncia desta associacdo; 4) gerar dados para que ferramentas de saude e
politicas publicas sejam desenvolvidas para minimizar tais desfechos.
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